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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นแบบเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytic study) เพื่อศึกษาปัจจยั
ท านายการยอมรับวคัซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลสงขลา เก็บขอ้มูลระหวา่ง
วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2564 โดยใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึน มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาค่า 
IOC รายตวัแปรระหวา่ง 0.6 - 1.0 และไดค้่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.85 แบ่งเป็น 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ  านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean)  
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วเิคราะห์ปัจจยัท านายการยอมรับฉีดวคัซีน COVID-19 
โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณทีละขั้นตอน (Stepwise multivariate linear regression) ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ 0.05 ผลพบบุคลากรตอบแบบสอบถามทั้งหมด 488 คน มีการยอมรับวคัซีนร้อยละ 56.56 
ปัจจยัท านายการยอมรับวคัซีน COVID-19 คือ ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมา บุคคลท่ี
เช่ือถือแนะน าใหฉี้ดวคัซีน COVID-19 ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากวคัซีนไขห้วดัใหญ่ บุคลากรดา้น
ส านกังาน เพศชาย ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบติังานลดลง สถานภาพคู่/อยูด่ว้ยกนั  
มีผลท าใหมี้ผูป่้วยใหม่ลดลง ซ่ึงสามารถท านายไดร้้อยละ 30.00 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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 การสร้างการยอมรับวคัซีนในบุคลากรทางการแพทย์ ควรมุ่งเน้นในกลุ่มท่ีไม่ได้ฉีดวคัซีน
ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมา เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากวคัซีนไขห้วดัใหญ่ บุคลากรท่ีดูแล
ผูป่้วย บุคลากรผูห้ญิง ผูท่ี้มีสถานภาพโสด โดยให้บุคคลท่ีบุคลากรมีความเช่ือถือช่วยในการกระตุน้ให้
ตระหนกัถึงประโยชน์ของวคัซีนในการช่วยลดจ านวนผูป่้วยและลดความเส่ียงติดเช้ือ COVID-19 ขณะ
ปฏิบติังาน 
 ค าส าคัญ: ปัจจยัท านาย วคัซีนโควดิ การยอมรับ บุคลากรทางการแพทย ์
 
Abstract 

This research is a cross-sectional analytic study aiming to investigate factors predicting 
COVID-19 vaccine acceptance among health care workers of Songkhla hospital. Data were collected 
between February 1st and April 30th, 2021 through questionnaire. The content validity of the IOC for 
each variable was between 0.6 - 1.0, and Cronbach's Alpha was 0.85. The data were analyzed by 
descriptive statistics; number, percentage, mean and standard deviation. The factors predicting 
COVID-19 vaccine acceptance were analyzed using Stepwise Multivariate linear regression statistics 
at a confidence level of 0.05. The results showed that among 488 health care workers, only 56.56% 
had positive opinion towards the vaccine. The predicting factors for accepting the COVID-19 vaccine 
were seasonal influenza in past years, recommendations from trustworthy persons, having received 
vaccine without any side effect, Male, office personnel, the risk of contracting COVID-19 while 
working is reduced, marital status, reduced the new cases. Which can predict 30.00% at p-value = 
0.001  

Building vaccine acceptance among health care workers should target on those who have not 
received seasonal influenza vaccination in the past year, or those who had side effect from receiving 
influenza vaccine, personnel taking care of patients, female, single. In addition, recommendations 
from trusted persons may help people realize advantages of the vaccine, for example, reducing 
patients and infection risks. 
Keywords: Prediction factor, COVID-19 vaccine, Acceptance, Health care workers 
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บทน า 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19 ) หรือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 เป็น

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัส Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2  
(SARS-CoV-2) โดยมีการรายงานการระบาดคร้ังแรก ในเมืองอู่ฮัน่ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในปลายปี 
พ.ศ. 2562 ต่อมามีการระบาดของ COVID-19 ในหลายประเทศและมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึน เป็นเหตุ
ให้องค์การอนามยัโลกประกาศให้ “โรคระบาด COVID-19 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข
ระหวา่งประเทศ” (World Health Organization, 2021)(b) การระบาด COVID-19 นอกจากจะส่งผลให้
เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตแลว้ ยงัส่งผลต่อระบบบริการสาธารณสุข การใชชี้วิตประจ าวนั ชีวิตการ
ท างานของผูค้นส่วนมาก และยงัมีกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจในหลายประเทศทัว่โลก ปัจจุบนัยงัไม่มีการ
รักษาโรค COVID-19 แบบเฉพาะเจาะจง ดงันั้นการป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือจึงยงัคงเป็นแนวทางใน
การลดจ านวนผูป่้วย ลดการเสียชีวิตและลดการระบาดของโรค โดยเฉพาะการไดรั้บวคัซีนเพื่อสร้าง
ภูมิคุม้กนั องค์การอนามยัโลกรายงานว่ามีการพฒันาวคัซีน COVID-19 จ านวน 66 ผลิตภณัฑ์ท่ีมีการ
ทดลองทางดา้นคลินิก มีเทคนิคในการพฒันา 10 รูปแบบและการบริหารยา 4 รูปแบบ โดยส่วนใหญ่
เป็นการฉีดเขา้กล้ามเน้ือเป็นหลกั (World Health Organization, 2021)(a)  และจากการรายงาน
ประสิทธิภาพของวคัซีน นอกจากจะกระตุน้ให้สร้างภูมิคุม้กนัแลว้ ยงัมีผลช่วยลดความรุนแรงของโรค 
ขณะเดียวกนัก็มีการรายงานผลขา้งเคียงหลงัจากไดรั้บวคัซีน เช่น ปวดบวมบริเวณท่ีฉีด อาการไข ้ปวด
ศีรษะ ปวดเม่ือยตวั คล่ืนไส้อาเจียน โดยส่วนใหญ่จะมีอาการเล็กนอ้ย เน่ืองจากเป็นช่วงเร่ิมตน้ของการ
ให้วคัซีนในวงกวา้ง ท าให้ปัจจุบนัยงัไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพไดใ้นประชากรกลุ่มท่ีฉีดวคัซีน
บางกลุ่มและยงัไม่มีการรายงานถึงระดบัของภูมิคุม้กนัท่ีถูกกระตุน้ดว้ยวคัซีนวา่จะสามารถอยูใ่นร่างกาย
ของมนุษยแ์ละป้องกนัการติดเช้ือไดเ้ป็นระยะเวลานานเท่าไร(World Health Organization, 2021)(c)   

การควบคุมไม่ให้เกิดการระบาดของโรค COVID-19 โดยการสร้างภูมิคุม้กนัดว้ยการให้วคัซีน
จ าเป็นตอ้งมีจ านวนผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนมากพอท่ีจะท าให้เกิดภูมิคุม้กนัหมู่ (Herd immunity) ทั้งน้ีมีการ
ประมาณจากจ านวนเฉล่ียของการติดเช้ือทุติยภูมิท่ีเกิดจากผูติ้ดเช้ือรายเดียว (Basic reproduction 
numbers : R0) ของโรค COVID-19 ท่ีเท่ากบั 2.2 (ผูติ้ดเช้ือหน่ึงรายสามารถแพร่เช้ือให้คนอ่ืนจ านวน 2.2 
ราย) ตอ้งสร้างภูมิคุม้กนัให้ประชากรถึงร้อยละ 67 จึงจะท าให้เกิดภูมิคุม้กนัหมู่และควบคุมไม่ให้เกิด
การระบาดได ้ (Randolph & Barreiro, 2020) แต่จากการวิจยั พบว่าการยอมรับวคัซีน COVID-19 มี
ความหลากหลายตามกลุ่มคนท่ีท าการส ารวจและแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ ซ่ึง Lazarus et al. (2021) 
ไดท้  าการวิจยัการยอมรับวคัซีน COVID-19 ในกลุ่มประชากรทัว่ไปใน 19 ประเทศ โดยมีการยอมรับ
วคัซีนเฉล่ียร้อยละ 71.50 สูงท่ีสุดคือ สาธารณรัฐประชาชนจีนร้อยละ 90.00 และต ่าสุดคือ สหพนัธรัฐ
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รัสเซียร้อยละ 55.00 (Lazarus et al., 2021) ส่วนการวจิยัเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ การ
วิจยัในบุคลากรทางการแพทยข์องประเทศคองโก (Kabamba et al., 2020) การวิจยัในบุคลากรทาง
การแพทยข์องรัฐลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา (Gadoth et al., 2020) การวิจยัในกลุ่มบุคลากร
พยาบาลของเขตบริหารพิเศษฮ่องกง แห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน (Wang et al., 2020) พบวา่มีการ
ยอมรับวคัซีน COVID-19 เพียง ร้อยละ 27.70 52.70 และ 40.00 ตามล าดบั ซ่ึงมีการยอมรับท่ีนอ้ยกวา่
ประชาชนทัว่ไป การศึกษาของ Desye (2022) พบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการยอมรับวคัซีน COVID-19  
ในบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ อายุ เพศชาย วิชาชีพแพทย์ ประวัติได้รับวคัซีนไข้หว ัดใหญ่  
การค านึงถึงประสิทธิภาพของวคัซีน การรับรู้อนัตรายของโรค 

ส าหรับประเทศไทยได้มีการวางแผนท่ีจะฉีดวคัซีน COVID-19 ให้กบัประชากรกลุ่มเส่ียง 
ได้แก่ ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ผู ้ท่ีมีโรคประจ าตัวในกลุ่ม 7 โรค (โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็งและ
โรคเบาหวาน) และผูห้ญิงตั้งครรภ ์โดยเฉพาะกลุ่มบุคลากรทางการแพทยจ์ะเป็นกลุ่มเป้าหมายในอนัดบั
ตน้ ๆ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการให้บริการผูป่้วย แต่เน่ืองจากขอ้มูลการวิจยัดา้น
คลินิกของวคัซีน COVID-19 ในปัจจุบนัมีค่อนขา้งจ ากดัและยงัไม่มีขอ้มูลการส ารวจการยอมรับท่ีจะฉีด
วคัซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย ์ผูว้จิยัจึงสนใจวจิยัเพื่อศึกษาปัจจยัท านายการยอมรับวคัซีน 
COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) 
สร้างการยอมรับวคัซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย ์และเป็นแบบอยา่งใหแ้ก่ประชาชนทัว่ไป 
 
วตัถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาการยอมรับวคัซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย ์ของโรงพยาบาลสงขลา 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการยอมรับวัคซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย ์ 

ของโรงพยาบาลสงขลา 
กรอบแนวคิด 
ตามทฤษฎีของ MacDonald (2015) ความลงัเลใจ ในการรับวคัซีนจะอยูร่ะหวา่งการยอมรับอยา่ง

เต็มท่ีจากความต้องการวคัซีนสูงกบัการปฏิเสธการรับวคัซีนอย่างส้ินเชิง การตดัสินยอมรับวคัซีน 
มีองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ ความพึงพอใจ (Complacency) ความสะดวก (Convenience ) และความ
มัน่ใจ (Confidence) หรือ “3Cs Model” ผูว้ิจยัไดน้ าทฤษฎีมาประยุกตใ์ชส้ร้างกรอบแนวคิดการเป็น  
3 กลุ่ม คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ความพึงพอใจ และความมัน่ใจ ดงัภาพท่ี 1 แต่เน่ืองจากท าการศึกษาใน
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บุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งมีการให้บริการฉีดวคัซีนในสถานท่ีท างานและให้สามารถเขา้รับการฉีดได้
ตลอดเวลา จึงไม่ไดมี้การศึกษาดา้นความสะดวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
วธีิการวจัิย 

การวิจยัเป็นแบบเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study) ประชากรท่ีท าการ
วิจยัเป็นบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลสงขลา จงัหวดัสงขลา ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรมG* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ F-test และ Linear  
multiple regression:  fix  model,  R2 deviation  from  zero ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect  size) ขนาดกลาง 
= 0.15 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = 0.05 และค่า Power = 0.95 ตวัแปรอิสระ 
(Number  of predictors) 25 ตวัแปร ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 242 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ บุคลากร
ทางการแพทย์โรงพยาบาลสงขลา จงัหวดัสงขลา ท่ียงัคงปฏิบติังาน ณ เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือน

ปัจจัยตัวบุคคล ได้แก่ 1.อายุ 2.เพศ 3.สถานภาพสมรส 4.ศาสนา  
5.ระดับการศึกษา 6.ลักษณะงานท่ีท า 7.ระยะเวลาการท างาน 8.โรค
ประจ าตวั 9.การพกัอาศัยร่วมกับผูท่ี้เส่ียงเสียชีวิตจากการติดเช้ือโรค 
COVID-19 10.ประวติัการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผ่าน
มา และ 11.การเกิดผลขา้งเคียงจากการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่  

ปัจจัยด้านความพึงพอใจไดแ้ก่ 1.ผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนัสะดวก
ข้ึน 2.ผลเสียต่อการท างานลดลง 3.ผลท าให้มีผูป่้วยใหม่ลดลง 4.ความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบัติงานลดลง 5.สุขภาพและ
ความสามารถตา้นทานโรคดี 6.ฉีดวคัซีนเขา้กลา้มเน้ือจ านวน 2 คร้ัง   

การยอมรับวคัซีน 
COVID-19 

 

ปัจจยัด้านความมั่นใจ ไดแ้ก่ 1.ช่วยลดการระบาดของโรค 2.ช่วยให้ไม่
ป่วยหรือมีอาการไม่รุนแรง 3.การเกิดอาการข้างเคียง 4.ระยะเวลา
ป้องกนัโรค 5.ภาครัฐแนะน าให้ฉีด 6.แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญแนะน าให้
ฉีด 7.บุคคลท่ีเช่ือถือแนะน าให้ฉีด และ 8.มีการตีพิมพผ์ลของวคัซีนใน
วารสารทางการแพทยท่ี์น่าเช่ือถือ 
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เมษายน พ.ศ. 2564 ท่ีสามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์และสามารถอ่านภาษาไทยได ้และเกณฑ์การ
คดัออก คือ คนท่ีไม่สมคัรใจท าแบบสอบถาม เม่ือท าการเก็บขอ้มูลมีผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 
488 คนซ่ึงมากกวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการค านวณ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถามออนไลน์ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัรับวคัซีนไขห้วดัใหญ่ จ านวน 11 

ตวัแปร ได้แก่ 1.อายุ 2.เพศ 3.สถานภาพสมรส 4.ศาสนา 5.ระดับการศึกษา 6.ลักษณะงานท่ีท า  
7.ระยะเวลาการท างาน 8.โรคประจ าตวั 9.การพกัอาศยัร่วมกับผูท่ี้เส่ียงเสียชีวิตจากการติดเช้ือโรค 
COVID-19 10.ประวติัการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมา และ 11.การเกิดผลขา้งเคียง
จากการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่  

ตวัแปรตามคือ การตดัสินใจในการยอมรับวคัซีน COVID-19 แบ่งเป็น 5 ระดบั มีเกณฑ์การให้
คะแนนดงัน้ี ไม่ฉีดแน่นอน = 1 น่าจะไม่ฉีด = 2 ไม่แน่ใจ = 3 น่าจะฉีด = 4 และฉีดแน่นอน = 5 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านความพึงพอใจในการยอมรับวคัซีน COVID-19 
จ านวน 6 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1. ผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนัสะดวกข้ึน 2.ผลเสียต่อการท างานลดลง 3.ผลท า
ให้มีผูป่้วยใหม่ลดลง 4.ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบัติงานลดลง 5.สุขภาพและ
ความสามารถตา้นทานโรคดี 6.ฉีดวคัซีนเขา้กลา้มเน้ือจ านวน 2 คร้ัง และปัจจยัดา้นความมัน่ใจในการ
ยอมรับวคัซีน COVID-19 จ านวน 8 ตวัแปร 1.ช่วยลดการระบาดของโรค 2.ช่วยให้ไม่ป่วยหรือมีอาการ
ไม่รุนแรง 3.การเกิดอาการข้างเคียง 4.ระยะเวลาป้องกันโรค 5.ภาครัฐแนะน าให้ฉีด 6.แพทย์หรือ
ผูเ้ช่ียวชาญแนะน าใหฉี้ด 7.บุคคลท่ีเช่ือถือแนะน าใหฉี้ด และ 8.มีการตีพิมพผ์ลของวคัซีนในวารสารทาง
การแพทยท่ี์น่าเช่ือถือ เป็นแบบประเมินประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั มีเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี  
ไม่เลย = 1 นอ้ย = 2 ไม่แน่ใจ = 3 มาก = 4 และมากท่ีสุด = 5 โดยเกณฑ์การแปลผลคือ คะแนนเฉล่ีย 
1.00 – 1.80 = ไม่มีเลย 1.81 – 2.60 = นอ้ย 2.61 – 3.40 = ปานกลาง 3.41 – 4.20 = มาก และ 4.21 – 5.00 
= มากท่ีสุด 

พฒันาแบบสอบถาม โดยสร้างค าถามจากกรอบแนวความคิดวิจยั แลว้ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เป็นแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นระบาดวิทยา 1 ท่าน แพทยเ์ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ 1 ท่านและผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การวิจยั 1 ท่าน ประเมินความตรงของแบบสอบถามแบบ Item-Objective Congruence (IOC) โดย
ค านวณค่า IOC รายตวัแปรไดค้่าระหวา่ง 0.6 - 1.0 และประเมินความน่าเช่ือถือของแบบสอบถาม โดย
การท า Pilot test ในบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลทัว่ไปต่างจงัหวดั จ านวน 30 คน ไดค้่าความ
เช่ือมัน่ Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.85  
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จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
การวิจยัในคร้ังน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์

โรงพยาบาลสงขลา เลขท่ีโครงการ SKH IRB 2021-Md-IN3-1018 รับรองวนัท่ี 4 มีนาคม พ.ศ.2564 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ดว้ยแบบสอบถามออนไลน์ โดยท าหนงัสือแจง้เวียนโครงการและ QR 

code แบบสอบถามให้กบัหัวหนา้งานทุกงานในโรงพยาบาลสงขลา และประชาสัมพนัธ์ผ่านกลุ่มแอป
พลิเคชนั Line เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลสงขลา เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 
2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป แบ่งเป็น วิเคราะห์ขอ้มูลส่วน
บุคคลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ปัจจยัปัจจยัท านายการยอมรับฉีดวคัซีน COVID-19 ใน
บุคลากรทางการแพทย์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณทีละขั้นตอน (Stepwise multivariate 
linear regression) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05  

ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ ผูว้ิจยัไดแ้ปลงตวัแปร Nominal และ Ordinal 
Scale ให้เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) คือ มีค่า 0 กบั 1 ก่อนจึงจะน าไปวิเคราะห์ และผ่านการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ของสถิติท่ีใช ้ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลมีลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normality) และตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบวา่ไดเ้ส้นตรงแนว
ทแยง 

2. ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนคงท่ีต้องมีความเป็นเอกภาพ 
(Homoscedasticity) และขอ้มูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบวา่มีการกระจาย
ของจุดห่างจากเส้นตรงอยา่งสมมาตร และอยูร่ะหวา่ง ± 3 

3. ตวัแปรอิสระแต่ละตวัไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการ
พิจารณาจากค่า Tolerance นอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 0.509 และค่า VIF มากท่ีสุดเท่ากบั 1.963 

4. ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคล่ือนมีความสัมพนัธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า 
Durbin-Watson เท่ากบั 1.526 
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ผลการวจัิย 
ตารางที ่1 คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 488) 
คุณลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
- หญิง 
- ชาย 

 
431 
57 

 
88.32 
11.68 

อายเุฉล่ีย 42.06 ปี (S.D. = 10.8 ปี) 
สถานภาพ 
- โสด/หมา้ย/อยา่/แยกกนัอยู ่
- คู่/อยูด่ว้ยกนั 

190 
298 

38.93 
61.07 

ศาสนา 
- พุทธ 
- อ่ืน ๆ 

 
425 
63 

 
87.09 
12.91 

ระดบัการศึกษา 
- มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
- ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
- สูงกวา่ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
68 
314 
106 

 
13.93 
64.35 
21.72 

ลกัษณะงาน 
- บุคลากรดา้นคลินิก 
- บุคลากรดา้นส านกังาน 

 
338 
150 

 
69.26 
30.74 

ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 17.36 ปี (S.D. = 11.04 ปี) 
โรคประจ าตวั 
- มี 
- ไม่มี 

 
39 
449 

 
8.00 
92.00 

อาศยัร่วมบา้นกบัเด็กเล็ก ผูสู้งอายหุรือผูมี้โรคประจ าตวั 
- ใช่ 
- ไม่ใช่ 

 
266 
222 

 
54.51 
45.49 
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จากตารางท่ี 1 มีผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 488 คน มีอายุเฉล่ีย 42.06 ปี (SD = 10.8 ปี)  
มีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 17.36 ปี (S.D. = 11.04 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.32  
มีสถานะภาพคู่/อยูด่ว้ยกนัร้อยละ 61.07 นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 87.09 การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าร้อยละ 64.35 ท างานในลกัษณะให้บริการผูป่้วยร้อยละ 69.26 ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 92.00 
และอาศยัร่วมบา้นกบัเด็กเล็ก ผูสู้งอายหุรือผูมี้โรคประจ าตวัร้อยละ 54.51 
 
ตารางที ่2 ประวติัการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลและการยอมรับวคัซีน COVID-19  (n = 488) 
คุณลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
การฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมา 
- ไดรั้บ 
- ไม่ไดรั้บ 

 
391 
97 

 
80.12 
19.88 

การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 
- ไม่มี 
- มี 

439 
49 

89.96 
10.04 

การยอมรับวคัซีน COVID-19  
- ไม่ฉีดแน่นอน  
- น่าจะไม่ฉีด  
- ไม่แน่ใจ   
- น่าจะฉีด 
- ฉีดแน่นอน 

 
29 
63 
120 
132 
144 

 
5.94 
12.91 
24.59 
27.05 
29.51 

 จากตารางท่ี 2 ส่วนใหญ่ไดรั้บการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมาร้อยละ 80.12 
และไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคห์ลงัจากการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ร้อยละ 89.96 โดยการยอมรับในการ
ฉีดวคัซีน COVID-19 มากท่ีสุด คือ ฉีดแน่นอน ร้อยละ 29.51  
 
ตารางที ่3 ปัจจยัดา้นความพึงพอใจและความมัน่ใจในการยอมรับวคัซีน COVID-19 (n = 488) 

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ S.D. แปลผล 

ด้านความพงึพอใจ 
- ผลต่อการใชชี้วติประจ าวนัสะดวกข้ึน 
- ผลเสียต่อการท างานลดลง 

 
3.22 
2.89 

 
0.79 
0.92 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 



196 
     Princess of Naradhiwas University Journal  

  

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่15 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2566 

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ S.D. แปลผล 
- ผลท าใหมี้ผูป่้วยใหม่ลดลง 
- ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19  ขณะปฏิบติังานลดลง 
- สุขภาพและความสามารถตา้นทานโรคดีข้ึน 
- ฉีดวคัซีนเขา้กลา้มเน้ือจ านวน 2  คร้ัง 
   ด้านความมั่นใจ 
- การช่วยลดการระบาดของโรค 
- ช่วยใหไ้ม่ป่วยหรือมีอาการไม่รุนแรง 
- การเกิดอาการขา้งเคียง 
- ระยะเวลาป้องกนัโรคหลงัฉีด 
- ภาครัฐแนะน าใหฉี้ดวคัซีน COVID-19  
- แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญแนะน าใหฉี้ดวคัซีน COVID-19  
- บุคคลท่ีท่านเช่ือถือแนะน าใหฉี้ดวคัซีน COVID-19  
- มีการตีพิมพผ์ลของวคัซีนในวารสารทางการแพทยท่ี์น่าเช่ือถือ 

3.34 
3.35 
3.33 
3.37 
 
3.49 
3.39 
3.07 
3.22 
3.53 
3.43 
3.19 
3.18 

0.79 
0.76 
0.67 
0.64 
 
0.73 
0.68 
0.62 
0.57 
0.81 
0.81 
0.84 
0.83 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
 

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 
มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 3 พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อบุคลากรทางการแพทยใ์นการยอมรับวคัซีน COVID-19 ใน

ระดบัมาก คือ การช่วยลดการระบาดของโรค ภาครัฐแนะน าให้ฉีดวคัซีน COVID-19 และแพทยห์รือ

ผูเ้ช่ียวชาญแนะน าใหฉี้ดวคัซีน COVID-19 มีค่าเฉล่ีย 3.49 3.53 และ 3.43 คะแนนตามล าดบั ส่วนปัจจยั

ดา้นอ่ืน ๆ จะใหค้วามส าคญัในระดบัปานกลาง โดยปัจจยัท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ผลเสียต่อการท างาน

ลดลง มีค่าเฉล่ีย 2.89 คะแนน 

ตารางที่ 4 ปัจจยัท านายการยอมรับวคัซีน COVID-19  (Stepwise multivariate linear regression)  (n = 
488) 

ปัจจัยท านาย β S.E. Beta t P-value 
- ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมา 
- บุคคลท่ีเช่ือถือแนะน าใหฉี้ดวคัซีน COVID-19 
- ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 
- บุคลากรดา้นส านกังาน 
- เพศชาย 

0.574 
0.433 
0.409 
0.319 
0.298 

0.118 
0.058 
0.156 
0.103 
0.144 

0.191 
0.301 
0.102 
0.122 
0.080 

4.843 
7.404 
2.625 
3.110 
2.075 

<0.001** 
<0.001** 
0.009* 
0.002* 
0.039* 
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ปัจจัยท านาย β S.E. Beta t P-value 
- ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบติังานลดลง 
- สถานภาพคู่/อยูด่ว้ยกนั 
- มีผลท าใหมี้ผูป่้วยใหม่ลดลง 

0.271 
0.207 
0.179 

0.084 
0.095 
0.081 

0.171 
0.084 
0.117 

3.241 
2.168 
2.210 

0.001* 
0.031* 
0.028* 

 R = 0.558, R2 = 0.312, adj. R2 = 0.300, df = 479, F = 4.304 S.E.est = 1.006, P-value < 0.001 
* หมายถึง P < 0.05 ** หมายถึง P < 0.001 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ปัจจยัท านายการยอมรับวคัซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย ์มาก
ท่ีสุดคือ ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผ่านมา (Beta = 0.191) และรองลงมา คือ บุคคลท่ี
เช่ือถือแนะน าให้ฉีดวคัซีน COVID-19 (Beta = 0.301) โดยทั้ง 8 ปัจจยัสามารถร่วมท านายการยอมรับ
วคัซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทยไ์ดร้้อยละ 30.00 (adj.R2 = 0.300) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.001 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการท านาย 1.006โดยสามารถเขียนเป็นสมการ
ท านายไดด้งัน้ี 

คะแนนดิบ 
   การยอมรับวคัซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย ์= -0.359 + 0.574(ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล

ในปีท่ีผ่านมา) + 0.433(บุคคลท่ีเช่ือถือแนะน าให้ฉีดวคัซีน COVID-19) + 0.409(ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากวคัซีนไขห้วดัใหญ่)+ 0.319(บุคลากรดา้น

ส านกังาน) + 0.298(เพศชาย) + 0.271(ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบติังานลดลง) + 0.207(สถานภาพคู่/อยู่ดว้ยกนั) + 0.179(มีผลท าให้มี

ผูป่้วยใหม่ลดลง) 

  คะแนนมาตรฐาน 

  Z (การยอมรับวคัซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย)์ = 0.191(ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผ่าน

มา) + 0.301(บุคคลท่ีเช่ือถือแนะน าให้ฉีดวคัซีน COVID-19) + 0.102(ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากวคัซีนไขห้วดัใหญ่)+ 0.122(บุคลากรดา้นส านกังาน) + 

0.080(เพศชาย) + 0.171(ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบติังานลดลง) + 0.084(สถานภาพคู่/อยูด่ว้ยกนั) + 0.117(มีผลท าใหมี้ผูป่้วยใหม่ลดลง) 

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจยัพบวา่ บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลสงขลามีการยอมรับวคัซีน COVID-
19 รวมคิดเป็นร้อยละ 56.56 โดยแบ่งเป็น น่าจะฉีดและฉีดแน่นอนร้อยละ 27.05 และ 29.51 ตามล าดบั 
ทั้งน้ีเน่ืองจากช่วงท่ีท าการวิจยัเป็นช่วงท่ีรัฐมีนโยบายก าหนดให้ฉีดวคัซีน COVID-19 กบับุคลากร
ทางการแพทยเ์ป็นกลุ่มแรกจึงมีการยอมรับวคัซีนท่ีสูง แต่พบว่าการยอมรับยงัน้อยกว่าการฉีดวคัซีน
ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผ่านมาท่ีร้อยละ 80.12 อาจเกิดจากบุคลาการบางส่วนยงัไม่มัน่ใจใน
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วคัซีน COVID-19 ซ่ึงไดรั้บการอนุมติัใชภ้ายใตภ้าวะฉุกเฉินซ่ึงยงัไม่มีผลการศึกษาในมนุษยใ์นวงกวา้ง
เหมือนกบัการอนุมติัใชว้คัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลปีก่อนหนา้ 

การวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท านายการยอมรับวคัซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย ์ของ
โรงพยาบาลสงขลา คือ ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมา บุคคลท่ีเช่ือถือแนะน าให้ฉีด
วคัซีน COVID-19 ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากวคัซีนไขห้วดัใหญ่ บุคลากรดา้นส านกังาน เพศชาย 
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบติังานลดลง สถานภาพคู่/อยูด่ว้ยกนั มีผลท าให้มีผูป่้วย
ใหม่ลดลง ซ่ึงสามารถท านายไดร้้อยละ 30.00 (adj.R2 = 0.300) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการท านาย 1.006 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

การไดฉี้ดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมา สามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
ยอมรับวคัซีน COVID-19 (β = 0.191, p <0.001) แสดงให้เห็นวา่ หากบุคลากรมีการฉีดวคัซีนไขห้วดั
ใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมาจะส่งผลใหก้ารยอมรับวคัซีน COVID-19 เพิ่มข้ึน 0.191 ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
ยอมรับท่ีจะฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล แสดงถึงการมีทศันคติท่ีดีต่อการรับวคัซีนเพื่อสร้าง
ภูมิคุม้กนัโรค  สอดคลอ้งกบัการวิจยัหลายฉบบั (Wang et al., 2022; Youssef et al., 2022; Desye, 2022) 
ท่ีพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ มีแนวโนม้ใหค้วามสนใจในการป้องกนัโรคระบบทางเดินหายใจ มี
ความรู้และเช่ือมัน่เก่ียวกบัวคัซีนจะยอมรับวคัซีน COVID-19 มากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 

บุคคลท่ีเช่ือถือแนะน าใหฉี้ดวคัซีน COVID-19 สามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับ 
วคัซีน COVID-19 (β = 0.301, p <0.001) แสดงให้เห็นวา่ บุคลากรมีความมัน่ใจในการยอมรับวคัซีน 
COVID-19 เม่ือมีบุคคลท่ีตนเองเช่ือถือใหค้  าแนะน าใหฉี้ดวคัซีน COVID-19 ส่งผลให้การยอมรับวคัซีน 
COVID-19 เพิ่มข้ึน 0.301 สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Youssef et al. (2022) ท่ีพบวา่หากไดรั้บค าแนะน า
จากผูท่ี้มีความน่าเช่ือถือจะท าใหเ้กิดการยอมรับวคัซีน COVID-19 เพิ่มมากข้ึน 

ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากวคัซีนไขห้วดัใหญ่ สามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
ยอมรับวคัซีน COVID-19 (β = 0.102, p = 0.009) แสดงให้เห็นวา่ หากบุคลากรเคยไดรั้บและไม่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากวคัซีนไขห้วดัใหญ่ จะมีความมัน่ใจวา่เม่ือรับวคัซีน COVID-19 แลว้ มีความ
ปลอดภยั จะไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์เช่นกนั ส่งผลให้การยอมรับวคัซีน COVID-19 เพิ่มข้ึน 0.102 
สอดคลอ้งกบั Nguyen, Holdt, Brehaut, Hoe, & Wilson, (2011) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้ถึงเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากวคัซีนเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธวคัซีนใหม่ 

บุคลากรด้านส านักงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับวคัซีน COVID-19  
(β = 0.122, p = 0.002) แสดงให้เห็นวา่ บุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการท างานในส่วนของส านกังาน 
ส่งผลให้การยอมรับวคัซีน COVID-19 เพิ่มข้ึน 0.122 ซ่ึงผลต่างกบัการวิจยัชอง Youssef et al. (2022)  
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ท่ีพบว่า บุคลากรด่านหน้าท่ีต้องท างานดูแลผูป่้วย จะมีการยอมรับมากกว่าบุคลากรท่ีท างานด้าน
ส านักงาน ทั้งน้ีอาจจะเกิดจากช่วงการระบาดมีผูป่้วยมารับบริการจ านวนมาก โรงพยาบาลสงขลา 
จึงมอบหมายให้บุคลากรท่ีท างานส านักงานมาช่วยงานทางดา้นคลินิกดว้ย ท าให้คนกลุ่มน้ีเกิดความ
กงัวลเร่ืองการติดเช้ือ จึงมีแนวโนม้ท่ีจะยอมรับวคัซีนเพื่อเป็นการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือมากข้ึน 

เพศชาย สามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับวคัซีน COVID-19 (β = 0.080,  
p = 0.039) แสดงให้เห็นวา่ ผูช้ายมีแนวโนม้ให้การยอมรับวคัซีน COVID-19 เพิ่มข้ึน 0.080สอดคลอ้ง
กบัการวิจยัของ Youssef et al. (2022) ท่ีวิจยัในประเทศเลบานอนพบว่าผูช้ายมีการยอมรับวคัซีน 
COVID-19 เป็น 1.99 เท่าของผูห้ญิง ค าอธิบายท่ีเป็นไปไดส้ าหรับปรากฏการณ์น้ีอาจเป็นเพราะอตัรา
เสียชีวิตจากการติดเช้ือ COVID-19 ในเพศชายสูงกวา่เพศหญิง (Nasiri et al, 2020) ท าให้เพศชายเกิด
ความกงัวล และมีความพึงพอใจหากการรับวคัซีนจะช่วยลดการเสียชีวติได ้

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบติังานลดลง สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
การยอมรับวคัซีน COVID-19 (β = 0.171, p = 0.001) แสดงให้เห็นวา่ บุคลากรจะมีความพึงพอใจหาก
การไดรั้บวคัซีนจะลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบติังาน ส่งผลให้การยอมรับวคัซีน 
COVID-19 เพิ่มข้ึน 0.171 สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Youssef et al. (2022) ท่ีอธิบายไดด้ว้ยขอ้เท็จจริง
ท่ีวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท างานด่านหนา้จะรับรู้ตนเองวา่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 มาก
ข้ึน เน่ืองจากจากการดูแลผูป่้วยซ่ึงอาจจะมีผูป่้วยบางคนติดเช้ือ COVID-19 มารับบริการ 

สถานภาพคู่/อยู่ด้วยกนั สามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับวคัซีน COVID-19  
(β = 0.084, p = 0.031) แสดงให้เห็นวา่ บุคลากรท่ีมีสถานภาพคู่หรืออยูด่ว้ยกนั ส่งผลให้การยอมรับ
วคัซีน COVID-19 เพิ่มข้ึน 0.84 สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Wang et al. (2020) ท่ีพบวา่ผูท่ี้มีสถานภาพ
สมรส/คู่มีการยอมรับวคัซีน COVID-19 เป็น 1.70 เท่าของคนโสด ทั้งน้ีเน่ืองจากคนท่ีมีสมรสหรืออยู่
ด้วยกันอาจจะมีความต้องการมีชีวิตอยู่กับคู่รักจึงยอมรับวคัซีนเพื่อเป็นการป้องกันตนเองจากการ
เสียชีวติจาก COVID-19 

การรับวคัซีนมีผลท าให้มีผูป่้วยใหม่ลดลง สามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับ
วคัซีน COVID-19 (β = 0.117, p = 0.028) แสดงให้เห็นวา่ บุคลากรทางการแพทยมี์ความพึงพอใจหาก
คนส่วนใหญ่ไดรั้บรับวคัซีนจะท าให้การติดเช้ือลดลงผูป่้วยใหม่ก็จะลดลงด้วย ส่งผลให้การยอมรับ
วคัซีน COVID-19 เพิ่มข้ึน 0.117 สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ Desye (2022) ท่ีกล่าววา่บุคลากรทางการ
แพทยมี์ความคาดหวงัวา่การรับวคัซีนจะช่วยป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 และจะท าให้จ  านวนผูป่้วย
ลดลง 
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สรุป 
การวิจัยคร้ังน้ี พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสงขลามีการยอมรับวคัซีน 

COVID-19 ร้อยละ 56.56 พบปัจจยัท่ีท านายการยอมรับวคัซีน COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลสงขลา คือ ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมา บุคคลท่ีเช่ือถือแนะน าให้ฉีด
วคัซีน COVID-19 ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากวคัซีนไขห้วดัใหญ่ บุคลากรดา้นส านกังาน เพศชาย 
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบติังานลดลง สถานภาพคู่/อยูด่ว้ยกนั มีผลท าให้มีผูป่้วย
ใหม่ลดลง ซ่ึงสามารถท านายไดร้้อยละ 30.00 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
การควบคุมไม่ให้เกิดการระบาดของโรค COVID-19 โดยการสร้างภูมิคุม้กนัดว้ยการให้วคัซีน

จ าเป็นตอ้งมีจ านวนผูท่ี้ได้รับวคัซีนมากพอท่ีจะท าให้เกิดภูมิคุ้มกนัหมู่ การสร้างการยอมรับวคัซีน 
COVID-19 ในบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากจะเพิ่มจ านวนผูมี้ภูมิคุม้กันแล้ว ยงัจะเป็นแบบอย่าง
ให้แก่ประชาชนทัว่ไปดว้ย การสร้างการยอมรับวคัซีนในบุคลากรทางการแพทย ์ควรมุ่งเนน้ในกลุ่มท่ี
ไม่ไดฉี้ดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีท่ีผา่นมา เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากวคัซีนไขห้วดัใหญ่ 
บุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย บุคลากรผูห้ญิง ผูท่ี้มีสถานภาพโสด โดยให้บุคคลท่ีบุคลากรมีความเช่ือถือช่วยใน
การกระตุน้ให้ตระหนกัถึงประโยชน์ของวคัซีนในการช่วยลดจ านวนผูป่้วยและลดความเส่ียงติดเช้ือ 
COVID-19 ขณะปฏิบติังาน  

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
ควรเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เพื่อให้มีความครอบคลุม ลดอคติ และสามารถตอบขอ้สงสัย

เก่ียวกับแบบสอบถามได้ และควรมีการศึกษาปัจจยัด้านความสะดวก (Convenience) ด้วย เพื่อให้
ครบถว้นตาม “3Cs Model” 
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